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РЕЗЮМЕ
Общата анестезия е артифициално, контро-
лирано състояние на липса на съзнание, придру-
жено от загуба на защитни рефлекси, самостоя-
телно дишане, както и невъзможност за реак-
ция на физически стимули и вербални команди.
Седирането е минимално ниво на депресия на 
ЦНС на подсъзнателно ниво, при която пациен-
тът има самостоятелно дишане и реагира на 
физически стимули и вербални команди; запазе-
ни са всички рефлекси. Седирането изключва за-
губата на съзнание.
За детската дентална медицина общата 
анестезия е фармакологична техника на упра-
вление на поведението, мотивирана от нужда-
та от диагностика и лечение, осигуряваща си-
гурността и комфорта на денталния лекар и 
пациента.
Ключови думи: обща анестезия, седация, 
управление на поведението
ABSTRACT
General anesthesia is an artificially induced, con-
trolled condition consisting of lack of consciousness, 
accompanied by loss of protective reflexes, indepen-
dent breathing, and inability to respond to physical 
stimuli and verbal commands.
Sedation is a minimal level of central nerve system 
depression at the subconscious level. The patient has 
independent breathing and responds to physical stim-
uli and verbal commands; all reflexes are preserved. 
During sedation the patient is conscious.
For pediatric dentistry, general anesthesia is a 
pharmacological technique of behavioral manage-
ment motivated by the need for diagnostics and treat-
ment to ensure the safety and comfort of the dentist 
and the patient.




флекси; техниката на седиране изключва загуба 
на съзнание (1, 4).
Седирането има за цел да повиши болковия 
праг, да предизвика амнезия и анксиолиза, коо-
перативност, ненапрегнатост, но то не обезболя-
ва. Задължително се прави допълнително обез-
боляване (N2O: седация и обезболяване). Съ-
ществуват няколко варианта: местна аналгезия; 
седация и местна аналгезия; обща анестезия; 
комбинации (4, 8).
Седирането е превантивно:
• При първо посещение при стоматоло-
га и при налични данни за повишена 
тревожност.
• При първо поставяне на локална анестезия.
• При позитивно настроено дете, на което 
предстои тежка манипулация. Седиране-
то е продължение на нефармакологични-
те техники за управление на поведението с 
фармакологични средства (1,4).
Минимална седация (анксиолиза) е лекар-
ствено предизвикано състояние, при което па-
циентите отговарят на гласови команди. Когни-
тивните функции и физическата координация 
могат да бъдат нарушени, но дихателните пъти-
ща и сърдечно-съдовата функция и спонтанното 
дишане не са засегнати.
Описани са следните предимства на повърх-
ностната седация (будна седация): отпуснати па-
циенти; комфорт за пациентите; по-висок болков 
праг; комфорт за денталния медик; минимални 
движения на пациента по време на процедура-
та; пациентът е кооперативен, макар и трудно; 
потиснат рефлекс на гадене; липса на спомен или 
минимален такъв; печели се време; по-добро ка-
чество на работа на денталния медик; по-добри 
дентални грижи за пациентите, тъй като има та-
кива хора, които поради страх от манипулации-
те въобще не посещават стоматологични струк-
тури (4).
Неудобствата са свързани с: недостатъчно 
или липсващо обезболяване, изискващо комби-
нация с местен аналгетик; нежелано задълбоча-
ване и странични действия; предварителна под-
готовка на пациентите; сериозно техническо 
оборудване; обучен специализиран анестезиоло-
гичен екип; невъзможност за пациента да напус-
не веднага структурата, тъй като е необходим пе-
риод на възстановяване (10,15). 
 Умерената седация / аналгезия (седация при 
запазено съзнание) е лекарствено предизвикана 
депресия на съзнанието, по време на което паци-
ентите отговарят насочено на словесни коман-
ди / докосване. Дихателните пътища може да са 
Общата анестезия и седацията са форми на 
фармакологично управление на поведението при 
дентално лечение (2, 5).
Произходът на думата анестезия идва от латин-
ското „An“ – липса, и „Esthesia“– чувствителност.
Общата анестезия е изкуствено предизвика-
но, контролирано състояние на липса на съзна-
ние, придружено от загуба на защитни рефлекси, 
включително самостоятелното дишане, както и 
невъзможност за реакция на физически стиму-
ли и вербални команди. То има за цел да осигури 
сигурност и комфорт на пациента и оператора по 
време на интервенцията (1,2,12).
Общата анестезия е лекарствено предизви-
кана депресия / загуба на съзнанието, по време 
на която пациентите не са възбудими дори при 
болезнена стимулация. Способността да се под-
държа адекватна вентилацията често е наруше-
на. Пациентите често се нуждаят от помощ при 
поддържане проходимостта на дихателните пъ-
тища, като може да се наложи изкуствена венти-
лация. Спонтанното дишане е неадекватно. Сър-
дечно-съдовата функция може да бъде нарушена 
и повлияна (3).
Общата анестезия се постига със специфич-
ни медикаменти и техники и цели да се постиг-
не амнезия, aкинезия, aрефлексия, aналгезия (9).
Механизмът на действие на общите анестети-
ци е свързан с прекъсване дейността на централ-
ната нервна система на множество нива. Въз-
можни мишени са: периферни рецептори и про-
водници; гръбначен мозък; мозъчен ствол; мо-
зъчна кора.
За детската дентална медицина общата анес-
тезия е управленска техника на поведението, мо-
тивирана от нуждата от диагностика и лечение, 
осигуряваща сигурността и комфорта на ден-
талния лекар и пациента. То е предпоставка за 
по-добро качество и безопасност за определе-
ни групи деца, каквито са тези със специфич-
ни здравни потребности, много малки пациенти 
със значителна патология и такива с непреодо-
лим страх от денталното лечение (7, 11) .
Целта на ОА при детския дентален пациент е 
да елиминира когнитивната, сензорна и скелетна 
двигателна активност, за да улесни предоставя-
нето на качествени цялостни диагностични, въз-
становителни и/или други дентални нужди (13).
Според Американското общество на анес-
тезиолозите седирането е минимално ниво на де-
пресия на ЦНС на подсъзнателно ниво, при коя-
то пациентът запазва самостоятелно дишане и 
възможността да реагира на физически стиму-
ли и вербални команди; запазени са всички ре-
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засегнати, но не се налага подпомагане, подава-
не на кислород допълнително е желателно. Спон-
танното дишане е адекватно. Сърдечно-съдовата 
функция обикновено е запазена. 
Дълбоката седация / аналгезия е лекарстве-
но предизвикана депресия / загуба на съзнание-
то, по време на което пациентите не могат лес-
но да се събудят, но реагират целенасочено. От-
говор след повтарящи се или болезнени стиму-
ли. Дихателните пътища са засегнати, затова ве-
роятно ще се налага подпомагане и кислородно 
обогатяване. Възможността за самостоятелно 
поддържане на дишането може да бъде наруше-
на. Спонтанното дишане може да не е адекватно. 
Сърдечно-съдовата функция обикновено е запа-
зена (1,3,4). 
Целта на седирането е да създаде сътрудниче-
що поведение при деца, демонстриращи негати-
визъм. Да бъдат предоставени качествени, ефи-
касни, възможно най-комфортни дентални гри-
жи. Да се упражни контрол върху негативното 
поведение. И не на последно място да се създаде 
у детето позитивно отношение към бъдещо ден-
тално лечение (3,4).
Целите на различните нива на седация при 
педиатричните дентални пациенти за диагно-
стика и/или лечение са:
• Да се осигури безопасността и благосъ-
стоянието на пациента. Да промени по-
ведението и/или движението, така че да 
се осигури безопасно приключване на 
процедурата.
• Да се сведе до минимум физическият дис-
комфорт и болка.
• Да се контролира тревожността / страхът, 
да се минимизира психологичната травма 
и максимално да се увеличи възможност-
та за амнезия.
• Пациентът да се възстанови / върне до си-
гурно стабилно състояние, при което да 
бъде освободен от медицинско / дентално 
наблюдение.
Тези цели се постигат чрез избор на най-ниска 
доза от анестезиращия медикамент с най-висок 
терапевтичен индекс за съответната процедура. 
От съществено значение за осигуряване на без-
опасността на пациента е да се избере най-малък 
брой медикаменти, които в същото време да съ-
ответстват на вида и целите на процедурата (4, 
14).
При провеждане на седация за целите на ден-
тално / хирургично лечение контролът на бол-
ката се постига с локална анестезия, като тряб-
ва да се обмисли намаляване на дозата на локал-
ния анестетик. Целта на седацията в тези случаи 
е намаляване на страха, тревожността, максима-
лен контрол на болката, а не постигане на аналге-
зия от използваните за целите на седацията фар-
макологични средства.
Процесът на седацията е динамично, а не ста-
тично състояние. Поради това невинаги е въз-
можно да се предвиди как ще реагира отделни-
ят пациент. Анестезиологът, който осъществява 
процедурата на седиране, винаги трябва да е под-
готвен да изведе / спаси пациента, достигнал до 
ниво на седация по-дълбоко от (първоначално) 
желаното. Анестезиологът, прилагащ умерена 
седация, трябва да може да изведе пациент, на-
влизащ в състояние на дълбока седация / анал-
гезия, докато тези, които прилагат дълбоко седа-
ция / аналгезия, трябва да могат да изведат паци-
ент, навлизащ в състояние на обща анестезия (6).
Оралното седиране има своите положителни 
страни: лесно приложимо; добра адаптация на 
детето; икономично.
Отрицателните страни на оралното седиране 
са: зависи от абсорбцията в интестиналната ли-
гавица; не е възможно степенуване на ефекта и 
връщането му назад (1,3).
Възможните усложнения, за които анестези-
ологичният екип трябва да бъде подготвен, са: 
респираторни, хемодинамични, неврологични, 
бъбречни и алергични. 
Познатите рискове и усложнения при анесте-
зия в амбулаторната практика са:
• синкоп;
• токсична реакция вследствие на предози-
ране или реакция на свръхчувствителност;
• усложнения от страна на сърдечно-съдова-
та или белодробната система;
• нараняване на кръвоносни съдове;
• респираторна депресия, обструкция или 
арест;
• обструкция на дихателните пътища, из-
искваща спешна ендотрахеална интуба-
ция, ларингеална маска (LMA) или друго 
допълнително оборудване или манипула-
ция с цел осигуряване проходимост на ди-
хателните пътища;
• невъзможност за интубиране или 
вентилация;
• продължителна хипоксия или 
хиперкапнея;
• регургитация и/или аспирация;
• попадане на чуждо тяло в горните диха-
телни пътища или в бронхите;




• органна недостатъчност, свързана с 
анестезията;
• непланиран наложителен прием в болница;
• увреждания на зъбите, свързани с инту-
бацията (когато е налице вероятност от 
зъбно увреждане, трябва да се отбеле-
жи в документацията на пациента преди 
операцията);
• други увреждания на устната кухина и 
носа като разкъсване, хематом, подкожен 
емфизем, кръвоизлив и оток, свързани с 
администрирането на анестезията.
Към групата на специфичните усложнения 
се отнасят: потискане на спонтанното дишане; 
трудно управление на дихателните пътища; ма-
лигнена хипертермия; остатъчна релаксация. В 
литературата са описани и смъртни случаи при 
лечение под обща анестезия (8, 11).
Адекватното поведение при усложненията от 
общ характер са следните: сърдечни усложнения 
- антиаритмици; колабиране - легнало положе-
ние, инфузии, стимуланти, кислород; токсичност 
- инфузии, антидоти, антиконвулсанти, кисло-
род; алергии - адреналин, кортикостероиди, ин-
фузии, кислород.
Провеждането на обща анестезия има както 
уникални предимства, така и недостатъци. Пре-
димствата включват ефикасен начин на лечение, 
тъй като се провежда най-често едносеансово и 
изисква малко или никакво сътрудничество от 
страна на пациент (деца с психични проблеми, 
много малки деца и голяма по обем и тежест па-
тология, деца със специфични здравни потреб-
ности). Осигурено е идеално оперативно поле - 
стерилно, сухо с добра видимост и добър орален 
достъп, което е гаранция за високо качество на 
денталното лечение. Възможност за извършване 
на големи по обем и болезнени манипулации, без 
ограничение във времетраене (1).
От анестезиологична гледна точка предим-
ствата са свързани с възможност за осигурява-
не на сигурни дихателни пътища, контрол на га-
зообмена, мониторинг, работа с некооператив-
ни пациенти. Осигурява цялостна орална реха-
билитация за кратък период от време и в едно 
посещение позволява незабавно облекчаване на 
болката с малко или никакво сътрудничество от 
страна на детето. Пациентът не се среща с непри-
ятните за него процедури (1,15).
Основните недостатъци на ОA са:
• процедура, която никога не е без риск
• скъпа алтернатива (4,12).







• невъзможност за контакт с пациента 
• невъзможност за ранно напускане на 
стационара.
Провеждането на обща анестезия е сравни-
телно безопасно. Смъртността след обща анесте-
зия при здрави децата е изключително рядка (1).
Процедурата на седация при педиатрични 
дентални пациенти се свързва и с някои риско-
ве. Тя може да доведе до респираторна депресия, 
ларингоспазъм, нарушена проходимост на диха-
телните пътища, апнея, загуба на защитните ре-
флекси на дихателните пътища на пациента, сър-
дечно-съдова нестабилност, включително не-
обратим сърдечен арест (6).
Поради увеличения процент на децата, кои-
то са получили наркоза за дентални процеду-
ри през последните две десетилетия (11), е необ-
ходимо да съсредоточим повече вниманието си 
върху аспектите на безопасността на зъболече-
нието под обща анестезия. Аритмии, запушени 
ендотрахеални тръби, едем на езика или устни-
те и назално кървене са описани като интраопе-
ративни усложнения (8). Неопитните анестезио-
лози и/или неадекватно оборудване могат да до-
ведат до усложнения (9). За да се сведе до мини-
мум рискът от нежелани реакции или оптимал-
но да се елиминират, е необходимо да се следват 
общоприетите стандарти по анестезиология и 
реанимация 
Родителите трябва да бъдат информирани за 
риска от ОА и да им бъдат предложени всички 
алтернативни лечения, където те са приложими, 
преди да се премине към лечение под наркоза. 
Отговорността по отношение на преценката за 
необходимостта от лечение под наркоза, инфор-
мацията за пациента и получаването на инфор-
мирано съгласие е на детския дентален лекар. 
Анестезиологът отговаря за рисковете от прила-
гането на обща анестезия. (16)
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